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Резюме. Диагностика нарушений, определяющих клинические проявления фетального алкогольного 
синдрома (ФАС), может вызвать определенные трудности: дети, подвергшиеся внутриутробному воз-
действию алкоголя, имеют достаточно широкий спектр физических, когнитивных и поведенческих осо-
бенностей. Выраженность нарушений варьирует, что определяется, в основном, временем, когда жен-
щина допускала потребление алкоголя (I, II или III триместр беременности); а также частотой и коли-
чеством потребляемого ею алкоголя. В настоящей статье представлены итоги второго этапа исследова-
ния младших школьников 7-10 лет на предмет выявления и оценки дисморфологических нарушений, 
возникших в связи с пренатальным воздействием этанола. На первом этапе исследования было выяв-
лено 77 учащихся с задержкой физического развития (рост и/ или вес которых находился на уровне 
10-го центиля и ниже), в отношении которых имелись анамнестические данные об употреблении их 
матерями алкоголя в период беременности. Все дети были включены во второй этап исследования для 
прохождения детальной дисморфологической оценки. Диагностика проводилась по двум направлени-
ям: критериальному, включающему определение наличия или отсутствия нарушений, и при их нали-
чии — определение степени выраженности особенностей строения лица, характерных для ФАС (корот-
кая глазная щель, сглаженный носогубный желобок, тонкая верхняя губа), и описательному, включаю-
щему определение наличия или отсутствия нарушений, и при их наличии — определение степени вы-
раженности других дисморфологических нарушений, сопутствующих ФАС (форма лица, особенности 
глаз, форма ушей, особенности ноздрей и губ, особенности строения рук). По результатам проведен-
ной критериальной диагностики у 11 (14,3%) из 77 детей были выявлены характерные лицевые ано-
малии, или свойственный ФАС фенотип лица. У 4 детей было выявлено полное соответствие харак-
терных для ФАС лицевых аномалий тяжелой степени, а у 7 детей — умеренной степени. По результа-
там проведенной описательной диагностики все обследованные дети имели от 1 до 6 признаков дис-
морфологических проявлений ФАС, представленными: верхней ладонной складкой в виде «хоккей-
ной клюшки» у 42,9%; измененной конфигураций ушей в виде «железнодорожной колеи» у 42,9%; ко-
роткой глазной щелью у 41,6%; сглаженным или плоским губным желобком у 41,6%; тонкой каймой 
верхней губы у 41,6%; косоглазием у 37,7%; клинодактилией 5-го пальца у 37,7%; гипоплазией сред-
ней части лица у 23,4%.

Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, фетальный алкогольный спектр нарушений, ал-
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Summary. Diagnosis of disorders that determine the clinical manifestations of fetal alcohol syndrome (FAS) 
can cause certain difficulties: children with intrauterine alcohol exposure have a fairly wide range of physical, 
cognitive and behavioral features. The severity of disorders varies, which is determined mainly by the period 
when mother consumed alcohol (1st, 2nd or 3rd trimester of pregnancy), as well as frequency and amount of 
alcohol consumed. This article presents results of the second stage of the study among school students 7-10 year 
of age to identify and assess dysmorphological disorders that have arisen due to prenatal exposure to ethanol. 
During the first stage of the study, 77 students with delayed physical development (height and weight at the 
level of the 10th centile and less) were identified with anamnestic data about their mothers’ drinking alcohol 
during pregnancy. All children were included in the second stage of the study for detailed dysmorphological 
assessment. Diagnostics was carried out in two directions: criterial, including determining presence or absence 
of disorders, and if any, determining the severity of facial phenotype of FAS (short palpebral fissure lengths, 
smooth philtrum, thin upper lip); and descriptive, including determining presence or absence of disorders, and 
if any, determining severity of other dysmorphological disorders associated with FAS (face shape, features of 
the eyes, shape of the ears, features of the nostrils and lips, features of the structure of the hands). According 
to the results of the criteria-based diagnostics, 11 (14.3%) out of 77 children had typical facial anomalies 
or facial phenotype typical for FAS. 4 children had full correspondence of facial anomalies to severe, and 
7 children to moderate. According to results of syndromic diagnosis, all children had from 1 to 6 signs of 
dysmorphological manifestations of FAS, represented by: upper palmar fold in the form of a «hockey stick» 
in 42.9%; altered ear configurations in the form of a «railway track» in 42.9%; short palpebral fissure lengths 
in 41.6%; smooth philtrum in 41.6%; thin upper lip in 41.6%; strabismus in 37.7%; clinodactyly of the 5th 
finger in 37.7%; small midface in 23.4%.

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum of disorders, alcohol, children, dysmorphological 
disorders.
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Алкоголь, употребляемый беременной жен-
щиной, относится к тератогенным фак-
торам, которые могут приводить к поро-

кам развития эмбриона или плода, нормально 
развивавшегося до этого воздействия [1, 2, 17]. 
На протяжении всей беременности восприим-
чивость эмбриона или плода к воздействию те-
ратогенных факторов различна — на ранних эта-
пах развития тератогенные эффекты представле-
ны в большей степени анатомическими дефекта-
ми или врожденными пороками развития плода, 
на более поздних сроках внутриутробного разви-

тия возрастает частота функциональных наруше-
ний органов и систем, что в полной мере демон-
стрирует клинический полиморфизм фетального 
алкогольного синдрома [2]. Дети матерей, прини-
мавших от 100 до 200 мл алкоголя ежедневно на 
протяжении всей беременности, могут иметь как 
функциональные изменения нервной системы, так 
и задержку физического развития, что не всегда 
сочетается с врожденными пороками развития 
плода [2, 3].

Последствия пренатального воздействия алко-
голя, проявляющиеся в нарушениях физического 
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и психического развития, а также в ряде дисмор-
фологических особенностей и отклонений со сто-
роны центральной нервной системы, были впер-
вые описаны более 40 лет назад [18]. Проведен-
ное исследование указывало на наличие сходной 
картины черепно-лицевых дисморфологических 
аномалий в сочетании с задержкой физического 
и когнитивного развития у детей, рожденных от 
матерей употреблявших алкоголь на протяжении 
беременности. С тех пор термин «фетальный ал-
когольный синдром» (ФАС) начал использовать-
ся для описания группы врожденных дефектов, 
вызванных пренатальным воздействием алкоголя, 
которые стойко сохраняются в течение всей жиз-
ни [18]. Согласно Международной классификации 
болезней 10-ого пересмотра (МКБ-10) фетальный 
алкогольный синдром или алкогольный синдром 
у плода (Q86.1) относится к классу XVII «Врож-
денные аномалии (пороки развития) и характери-
зуется триадой признаков:

1. Внутриутробным и постнатальным отста-
ванием в развитии с дефицитом роста и 
веса;

2. Характерными аномалиями строения лица 
и черепа в виде короткой глазной щели, 
сглаженного губного желобка и тонкой 
каймы верхней губы;

3. Нарушениями функционирования цен-
тральной нервной системы (ЦНС), кото-
рые проявляются структурными наруше-
ниями ЦНС, микроцефалией, задержкой 
нервно-психического развития, снижени-
ем уровня интеллекта и комплексом пове-
денческих нарушений [8].

Фетальный алкогольный спектр нарушений 
(ФАСН) является недиагностическим термином, 
который был принят для описания более широ-
кого спектра нарушений, возникающих в резуль-
тате воздействия алкоголя в утробе матери, и ко-
торый объединяет целый ряд врожденных нару-
шений развития у детей: фетальный алкоголь-
ный синдром (ФАС); частичный (парциальный) 
фетальный алкогольный синдром (чФАС); нару-
шения нервно-психического развития в связи с 
воздействием алкоголя; врожденные пороки раз-
вития, которые развились в связи с воздействи-
ем алкоголя  [6, 10]. По разным источникам, от 
3 до 40% детей, рожденных женщинами, которые 
злоупотребляли алкоголем во время беременно-
сти, имеют признаки истинного ФАС [2-4]. Рас-
пространенность ФАСН может быть значитель-
но выше [6, 9, 10], поскольку согласно исследова-
нию, проведенному Балашовой Т.Н. и соавт. среди 
женщин Санкт-Петербурга и Нижнего Новгорода, 
даже эпизодическое потребление алкоголя может 
нанести вред психическому и физическому здоро-
вью матери и ребенка [1]. Целью исследования, 
отраженного в настоящей статье, являлась оцен-
ка дисморфологических нарушений, характерных 
для ФАС и ФАСН, у детей с задержкой физиче-
ского развития (рост, вес которых находился на 
уровне 10-го центиля и/или ниже).

Методология и методы исследования. Ме-
тодология исследования включала 3-этапную 
оценку детей младшего школьного возраста на 
предмет выраженности таких признаков ФАС и 
ФАСН, как 1) отставание в физическом разви-
тии, 2) оценку дисморфологических нарушений 
и 3) оценку структурных и функциональных из-
менений со стороны ЦНС и опиралась на соот-
ветствие (или отсутствие соответствия) диагно-
стическим критериями ФАС, которые в МКБ-10 
упоминаются как триада признаков [8]. участ-
ники исследования. В ходе обследования 2 763 
учащихся на первом этапе исследования было 
отобрано 77 человек (2,8%), имеющих задержку 
физического развития. Исследование проводи-
лось в муниципальных казенных образователь-
ных учреждениях (школах-интернатах); государ-
ственных казенных образовательных учреждени-
ях для детей-сирот и детей, оставшихся без по-
печения родителей; в специальных (коррекци-
онных) детских домах для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, с ограни-
ченными возможностями здоровья; центрах со-
циальной помощи семье и детям; социально-
реабилитационных центрах для несовершенно-
летних Нижнего Новгорода и Нижегородской 
области, в которых дети обучались или получали 
социально-психологическую поддержку. В отно-
шении всех 77 учащихся (57 мальчиков и 20 де-
вочек) с задержкой физического развития (рост, 
вес которых находился на уровне 10-го центиля 
и/или ниже) имелись подтвержденные история-
ми развития детей анамнестические данные об 
употреблении их матерями алкоголя в период бе-
ременности. Средний возраст детей с задержкой 
физического развития составил 8,6±1,03 лет. Зна-
чимых различий по возрасту между мальчиками 
и девочками не наблюдалось. Большая часть де-
тей — 51 ребенок (66,2%) — проживала и воспи-
тывалась в образовательных учреждениях с кру-
глосуточным пребыванием, а треть детей — 26 
человек (33,8%) получала поддержку в учрежде-
ниях социального обслуживания, но прожива-
ли в семье с родителями или другими законны-
ми представителями. Все дети были включены во 
второй этап исследования для прохождения де-
тальной дисморфологической оценки. В отноше-
нии всех участников исследования имелись до-
бровольные согласия на проведение оценки дис-
морфологических нарушений, подписанные их 
законными представителями.

Дисморфологическая оценка проводилась по 
двум направлениям:

1. Критериальному, включающему определе-
ние наличия или отсутствия нарушений, а 
при их наличии — определение степени вы-
раженности особенностей строения лица, 
характерных для ФАС (короткая глазная 
щель, сглаженный носогубный желобок, 
тонкая верхняя губа);

2. Описательному, включающему определе-
ние наличия или отсутствия нарушений, а 
при их наличии — определение степени вы-
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раженности других дисморфологических 
нарушений, сопутствующих ФАС (фор-
ма лица, особенности глаз, форма ушей, 
особенности ноздрей и губ, особенностей 
строения кистей).

Методология диагностики дисморфологи-
ческих нарушений, связанных с пренатальным 
воздействием этанола, на предмет выявления 
ФАС и ФАСН у детей младшего школьного воз-
раста, использованная в исследовании, опира-
лась на:

1. национальную стандартизированную си-
стему диагностики нарушений развития, 
используемую российскими педиатрами, 
неврологами, генетиками [4, 5, 7];

2. систему четырехзначных диагностических 
кодов ФАСН, касающуюся оценки физи-
ческих показателей, специфических дис-
морфологических нарушений и отклоне-
ний когнитивного развития (FASD 4-Digit 
Diagnostic Code) [12];

3. руководство по диагностике ФАС Амери-
канского Центра контроля и профилакти-
ки заболеваний [14];

4. Канадское руководство по диагностике 
ФАСН [15].

5. культурно-адаптированную к условиям 
России методологию диагностики ФАСН 
у детей младшего школьного возраста [6].

Диагностическое обследование на предмет вы-
явления дисморфологических нарушений у де-
тей с ФАС и ФАСН проводилось в образова-
тельных организациях и в учреждениях соци-
ального обеспечения специалистами с высшим 
медицинским образованием: врачом-педиатром, 
врачом-психиатром детским, врачом-психиатром-
наркологом, врачом-генетиком.

Методы исследования

Наиболее полно Критериальная диагностика 
дисморфологических нарушений у детей с ФАС и 
ФАСН представлена в Руководстве по диагности-
ке фетального алкогольного спектра нарушений, 
основой которого являются критерии 4-значный 
диагностический код (The 4-Digit Diagnostic Code). 
Четырехзначный диагностический код представ-
ляет собой схему, отражающую степень выражен-
ности 4-х ключевых диагностических признаков 
ФАС или ФАСН в следующем порядке: 1) дефицит 
роста и /или веса; 2) фенотип лица, свойствен-
ный ФАС; 3) аномалии центральной нервной си-
стемы (ЦНС); 4) внутриутробное воздействие ал-
коголя [12].

Величина выраженности каждого признака 
оценивается независимо по 4-балльной шкале Р. 
Ликерта (Likert scale), где «1» отражает отсутствие 
признака, характерного для ФАС, а «4» — наличие 
полного (классического) признака ФАС. Таким об-
разом, 4-значный код «4444» отражает наиболее 
выраженную экспрессию ФАС (значительный де-
фицит роста и/ или веса, наличие всех трех осо-
бенностей строения лица, характерных для ФАС, 
структурные/ неврологические признаки повреж-
дения ЦНС и подтвержденное пренатальное упо-
требление значительных объемов алкоголя мате-
рью). На противоположном конце шкалы нахо-
дится 4-значный код «1111», отражающий нор-
мальный рост и/ или вес обследованного, отсут-
ствие особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, а также аномалий со стороны ЦНС и 
подтвержденное отсутствие пренатального воз-
действия алкоголя на плод (Рис. 1).

Наиболее характерной особенностью ФАС яв-
ляется фенотип лица. Фенотип лица при ФАС ха-

Рис. 1. Четырехзначный диагностический код ФАС и ФАСН 1
Fig. 1. The 4-Digit diagnostic code for FAS and FASD 2

1 Авторское право: Susan  J. Astley руководство по диагностике  расстройств фетального алкогольного 
спектра: 4-значный диагностический код. Третье Издание. Центр человеческого развития и инвалидности 
Школы общественного здравоохранения и общественной медицины Вашингтонского университета Сиэтл, 
штат Вашингтон. 2004.

2 Copyright: Susan J. Astley Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders: The 4-Digit Diagnostic Code. 
Third Edition. Center on Human Development and Disability School of Public Health and Community Medicine University 

of Washington Seattle, Washington. 2004.
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рактеризуется наличием всех трех аномалий, ко-
торые могут быть выявлены при проведении ди-
агностических исследований:

1. Короткая глазная щель (меньше возраст-
ной нормы на SD ≤-2, что соответствует 
уровню ниже 3-го центиля) [3, 11-13, 16, 
19];

2. Сглаженный губный желобок, соответству-
ющий изображениям №4 и №5 (см. рис. 3) 
и определяется по 5-балльной шкале Р. Ли-
керта [11-13];

3. Тонкая верхняя губа [3, 11-13].
Оценка характерных для ФАС особенностей 

глазной щели проводилась путем измерения рас-
стояния между внутренним и внешним углами 
левого и правого глаза, результат сравнивался с 
центильными таблицами для соответствующего 
пола и возраста ребенка [16, 19]. Прямое изме-
рение длины глазной щели проводилось с точно-
стью до миллиметра с помощью прозрачной пла-
стиковой 15-сантиметровой линейки, удержива-
емой как можно ближе к глазу, не касаясь глаз 
или ресниц (Рис.2). Следует отметить, что пред-
лагаемые нормативы и стандартные отклонения 
длины глазной щели были разработаны для детей 
от 29 недель до 14 лет и апробированы на зна-
чительной выборке здоровых детей и детей, по-
вергшихся пренатальному воздействию алкоголя, 
проживающих в Канаде [15] и Северной Амери-
ке [11]. Однако в Российской Федерации отсут-
ствуют центильные таблицы размеров глазной 

щели и межорбитального расстояния в соответ-
ствии с возрастом и полом, поэтому выводы по 
данным критериям должны проводиться с осто-
рожностью [3].

Оценка характерных особенностей носогубного 
желобка и верхней губы проводилась путем срав-
нения указанных характеристик с наглядными 
примерами, предлагаемыми в Руководстве по ди-
агностике ФАС, и используемыми для оценки тол-
щины верхней губы и сглаженности носогубного 
желобка для представителей европеоидной расы 
(Рис.3). Изображения №4 и №5 соответствуют ха-
рактерным проявлениям дисморфологических на-
рушений при ФАС [12, 13].

Констатирующая оценка особенностей строе-
ния лица, характерных для ФАС, проводилась со-
гласно Четырехзначному диагностическому коду в 
соответствии с Таблицами 1 и 2 [12].

Для комплексной оценки дисморфологических 
особенностей лица, характерных для ФАС, требу-
ется учет всех трех особенностей лицевых анома-
лий: короткой глазной щели, сглаженного носо-
губного желобка, тонкой верхней губы. Для это-
го необходимо преобразовать констатирующие 
оценки по особенностям строения лица, харак-
терных для ФАС, в Четырехзначный диагности-
ческий код (Табл.2) [12].

Описательная диагностика дисморфологиче-
ских нарушений у детей с ФАС и ФАСН включа-
ла определение наличия или отсутствия наруше-
ний, а при их наличии — определение степени вы-

Рис. 2. Процедура измерения длины глазной щели2

Fig. 2. Procedure for measuring the length of the palpebral fissure2

Рис. 3. Наглядные примеры, используемые для оценки толщины верхней губы и сглаженности  
носогубного желобка для представителей европеоидной расы2

Fig. 3. Illustrative examples used to measure thickness of upper lip and smoothness of philtrum
in children of Caucasian race
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раженности иных дисморфологических наруше-
ний, которые могут сопутствовать ФАС, и осно-
вывалась на национальной стандартизированной 
системе диагностики нарушений развития, ис-
пользуемой российскими неврологами и генети-
ками [2, 4, 5] и на международных руководствах 
по неонатологии и неврологии новорожденных 
[3, 20]. Помимо характерного для ФАС фенотипа 
лица дисморфологические признаки могут быть 
представлены множественными микроаномалии 
развития — необычными морфологическими чер-
тами, не нарушающими функции каких-либо ор-
ганов: микроцефалией, рядом лицевых аномалий, 
особенностями кистей рук и т.д.

Следует отметить, что некоторая часть терми-
нов, применяющихся для описания дисморфоло-
гических черт за рубежом, например, уши в фор-
ме «железнодорожной колеи», ладонная складка в 
виде «хоккейной клюшки», не используются в от-
ечественной педиатрии. Расшифровка указанных 
терминов и ссылка на авторские источники при-
ведены далее в тексте. Перечень дисморфологи-
ческих признаков (микроаномалий), наиболее ха-
рактерных для ФАС/ФАСН, и способов их обна-
ружения представлен в таблице 3.

Оценка наличия или отсутствия структурных 
отклонений со стороны ЦНС проводилась путем 
измерения лобно-затылочной окружности голо-
вы ребенка и сравнения полученных значений с 
центильными таблицами. Оценка наличия или от-
сутствия функциональных отклонений со сторо-

ны ЦНС проводилась путем проведения диагно-
стики уровня когнитивного развития. Получен-
ные результаты будут подробно описаны в тре-
тьей части исследования, касающейся диагности-
ки структурных и функциональных нарушений со 
стороны ЦНС у детей с ФАС и ФАСН.

Результаты

Результаты критериальной диагностики. 
Критериальная диагностика включала определе-
ние наличия или отсутствия нарушений, а при 
их наличии — определение степени выраженно-
сти особенностей строения лица, характерных 
для ФАС и ФАСН (короткая глазная щель, сгла-
женный носогубный желобок, тонкая верхняя 
губа).

По результатам измерений, средняя длина 
глазных щелей обоих глаз у мальчиков: 7 лет — со-
ставила 23,6±0,3 мм, что соответствовало SD от 
-1 до -2 или уровню 10-го центиля; 8 лет — со-
ставила 25,3±0,2мм, что соответствовало норма-
тивным значениям; 9 лет — составила 26,2±0,2 мм, 
что соответствовало нормативным значениям; 10 
лет — составила 25,8±0,3 мм, что также соответ-
ствовало нормативным значениям (Табл.4).

В количественном соотношении у 16 мальчи-
ков (28,1%) из 57 была короткая средняя длина 
глазных щелей обоих глаз, соответствующая SD < 
-2 или уровню 3-го центиля — или тяжелая сте-
пень выраженности особенностей лица, харак-
терных для ФАС. У 6 мальчиков (10,5%) из 57 

Таблица 1. Констатирующая оценка особенностей строения лица, характерных для ФАС
Table 1. A stating assessment of the features of the facial structure characteristic of FAS
Наглядные примеры, исполь-
зуемые для оценки толщины 
верхней губы и сглаженности 
носогубного желобка

Стандартные отклонения от 
нормативных значений при из-
мерении длины глазной щели

Значения для следующих характерных  
особенностей

глазная щель носогубный 
желобок верхняя губа

Изображение №4 или №5 Значительное снижение длины 
глазной щели,

SD: ≤ -2
С С С

Изображение №3 Снижение длины глазной щели,
SD: от -1 до -2 В В В

Изображение №1 или №2 Норма
SD: от -1 до +1 А А А

Таблица 2. Преобразование констатирующих оценок по особенностям строения лица, характерных для 
ФАС, в Четырехзначный диагностический код
Table 2. Conversion of ascertaining assessments on structural features of the face characteristic  
of FAS into a 4-Digit diagnostic code

Значение по «Четырех-
значному диагностическо-

му коду»

Степень выраженности особенно-
стей лица, характерных для ФАС

Значения для следующих характерных особен-
ностей (глазная щель, носогубный желобок, 

верхняя губа)

4 тяжелые нарушения CCC

3 умеренные нарушения CCB, CBC, BCC

2 легкие (незначительные) нарушения CCA, CAC, CBB, CBA, CAB, CAA, BCB, BCA, BBC, 
BAC ACC, ACB, ACA, ABC, AAC

1 отсутствие нарушений BBB, BBA, BAB, BAA ABB, ABA, AAB, AAA
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Таблица 3. Дисморфологические признаки, характерные для ФАС/ФАСН и способы их определения
Table 3. Dysmorphological signs characteristic of FAS/FASD and methods for their determination
Части тела с 
характерны-
ми призна-
ками ФАС/

ФАСН

Диагностические крите-
рии ФАС/ФАСН Внешние проявления Способы определения 

Голова

Выявляется наличие или 
отсутствие микроцефалии 
(SD: от -1 до -2 и более в 
соответствии с полом и 
возрастом) [2, 4]

Микроцефалия характеризуется 
малыми размерами черепа ре-
бенка, ранним смыканием че-
репных швов и закрытием род-
ничков

Определяется при измерении лобно-
затылочной окружности головы ребен-
ка и сравнении с центильными табли-
цами
Диагностика микроцефалии основыва-
ется на данных антропометрии, кра-
ниографии, КТ и МРТ головного мозга, 
ЭЭГ, НСГ

Лицо

Выявляется наличие или 
отсутствие гипоплазии 
(недоразвития) средней 
части лица [2, 4]

При гипоплазии средняя часть 
лица является недоразвитой, 
что придает лицу «вогнутый 
вид»

Определяется при осмотре лица ребен-
ка сбоку.
Дополнительно оценивается недораз-
витость верхней челюсти и наличие ко-
ротких носовых ходов с вывернутыми 
наружу ноздрями

Глаза

Выявляется наличие или 
отсутствие гипертелориз-
ма (SD: от -1 до -2 и бо-
лее в соответствии с по-
лом и возрастом) [4]

Гипертелоризм характеризуется 
увеличенным костным расстоя-
нием между орбитами глаз 

Измеряется расстояние между медиаль-
ными углами глазных щелей
сравнении с центильными таблицами

Выявляется наличие или 
отсутствие страбизма (ко-
соглазия) [20]

Страбизм проявляется в виде 
несимметричного положения 
роговиц в отношении углов и 
краев век

Если страбизм имеется, то указывает-
ся — является ли он одно- или двусто-
ронним

Выявляется наличие или 
отсутствие птоза [2]

Птоз проявляется в виде опуще-
ния верхнего века

При оценке степени птоза пользуют-
ся параметром MRD (Margin Reflex 
Distance) — расстоянием между краем 
верхнего века и центром зрачка в мм. 
Если птоз имеется, то отмечается — яв-
ляется ли он одно- или двусторонним

Выявляется наличие или 
отсутствие эпиканталь-
ных складок [2, 4]

Эпикантальные складки — участ-
ки кожи верхнего века, покры-
вающие внутренние углы глаз 

Если эпикантальные складки имеются, 
то отмечается — являются ли они одно- 
или двусторонним

Уши

Выявляется наличие или 
отсутствие недоразви-
тия завитка наружного 
уха [2, 4]

Недоразвитие завитка наружно-
го уха проявляется в виде па-
раллельной нависающей склад-
ки над завитком (уши в форме 
«железнодорожной колеи»)

Если недоразвитие завитка наружного 
уха имеется, то отмечается — являются 
ли оно одно- или двусторонним

Ладони

Выявляется наличие или 
отсутствие камптодакти-
лии [9]

Камптодактилия — врождённый 
дефект, который проявляется в 
виде сгибательной контрактуры 
пальцев руки

Если камптодактилия имеется, то указы-
вается — является ли она односторон-
ней (как минимум один палец на одной 
руке) или двусторонней (как минимум 
по одному пальцу на каждой руке)

Выявляется наличие или 
отсутствие первичных ла-
донных складок [9]

Первичные ладонные складки 
проявляются в форме изменен-
ных линий на ладонях. Склад-
ка в виде «хоккейной клюш-
ки» — поперечный загиб склад-
ки руки в направлении пальцев 
по форме напоминающий хок-
кейную клюшку

Если первичная ладонная складка име-
ется, то указывается — является ли она 
односторонней или двусторонней

Пальцы рук

Выявляется наличие или 
отсутствие клинодакти-
лии 5-ого пальца руки 
[20]

Клинодактилия — врождённый 
дефект развития — наличие по-
стоянной изогнутости 5-го паль-
ца (мизинца) обычно в сторону 
других пальцев

Если клинодактилия имеется, то указы-
вается — является ли она односторон-
ней или двусторонней
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была короткая средняя длина глазных щелей обо-
их глаз, соответствующая SD от -1 до -2 или уров-
ню 10-го центиля — или умеренная степень вы-
раженности особенностей лица, характерных 
для ФАС. Таким образом, практически у трети 
обследованных мальчиков (22 мальчика — 38,6%) 
были выявлены характерные дисморфологические 
проявления ФАС, выражающиеся в наличии ко-
роткой глазной щели. У остальных мальчиков по-
добных нарушений не отмечалось.

По результатам измерений средняя длина глаз-
ных щелей обоих глаз у девочек: 7 лет — состави-
ла 22,8±0,4 мм, что соответствовало SD ≤ -2 или 
уровню 3-го центиля; 8 лет — составила 22,6±0,3 
мм, что соответствовало уровню SD ≤ -2 или уров-
ню 3-го центиля; 9 лет — составила 26,2±0,4 мм, 
что соответствовало нормативным значениям; 10 
лет — составила 26,2±0,3 мм, что также соответ-
ствовало нормативным значениям (Табл. 5). Веро-
ятнее всего данный показатель является наиболее 
чувствительным к возрасту обследуемых — чем 
раньше провести измерения длины глазных ще-
лей, тем больше вероятность определить значи-
мые различия с нормативными значениями, кото-
рые к подростковому возрасту могут сглаживать-
ся. Однако данное предположение должно быть 
подтверждено более подробным исследованием.

В количественном соотношении у 6 девочек 
(30%) из 20 было выявлено значительное сниже-
ние длины глазных щелей обоих глаз, соответ-
ствующее SD < -2 или уровню 3-го центиля — или 

тяжелая степень выраженности особенностей 
лица, характерных для ФАС. У 4 девочек (20%) 
из 20 было выявлено снижение длины глазных 
щелей обоих глаз, соответствующее SD от -1 до 
-2 или уровню 10-го центиля — или умеренная 
степень выраженности особенностей лица, ха-
рактерных для ФАС. Таким образом, у полови-
ны обследованных девочек (50%) были выявле-
ны характерные дисморфологические проявления 
ФАС, выражающиеся в наличии короткой глазной 
щели. У другой половины девочек подобных на-
рушений не отмечалось.

Глазная щель: у 22 детей (16 мальчиков и 6 
девочек) (28,6%) было выявлено значительное 
снижение длины глазной щели, соответствующее  
SD ≤-2 или уровню 3-го центиля. Этим детям была 
присвоена констатирующая оценка особенностей 
строения лица, характерных для ФАС, ранга «С». 
У 10 детей (6 мальчиков и 4 девочек) (12,9%) было 
выявлено снижение длины глазной щели, соответ-
ствующее SD от -1 до -2 или уровню 10-го цен-
тиля. Им была присвоена констатирующая оцен-
ка особенностей строения лица, характерных для 
ФАС, ранга «В». У 45 детей (35 мальчиков и 10 де-
вочек) (58,4%) средняя длина глазных щелей обо-
их глаз соответствовала нормативным значени-
ям. Этим детям была присвоена констатирующая 
оценка особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, ранга «А».

Носогубный желобок: у 8 детей (6 мальчи-
ков и 2 девочек) (10,4%) было выявлено соответ-

Таблица 4. Показатели длины глазной щели для мальчиков, принявших участие в исследовании, на осно-
вании центильных таблиц (мм)
Table 4. Indicators of the length of the palpebral fissure for boys who participated in the study, based on centile 
tables (mm)

Возраст
Значительное снижение 

длины глазной щели,
SD: ≤ -2

Снижение длины глаз-
ной щели,

SD: от -1 до -2

Норма
SD: от -1 до +1

Длина глазной щели мальчиков, 
принявших участие в исследовании

(M ± SD)

7 лет ≤23,0 23,0-24,3 24,4-26,8 23,6 ± 0,3

8 лет ≤23,3 23,3-24,7 24,8-27,3 25,3 ± 0,2

9 лет ≤23,5 23,5-24,9 25,0-27,6 26,2 ± 0,2

10 лет ≤23,8 23,8-25,1 25,2-27,8 25,8 ± 0,3

Таблица 5. Показатели длины глазной щели для девочек, принявших участие в исследовании, на основа-
нии центильных таблиц (мм)
Table 5. Indicators of the length of the palpebral fissure for girls who participated in the study, based on centile 
tables (mm)

Возраст
Значительное снижение 

длины глазной щели,
SD: ≤ -2

Снижение длины глаз-
ной щели,

SD: от -1 до -2

Норма
SD: от -1 до +1

Длина глазной щели девочек, при-
нявших участие в исследовании

(M ± SD)

7 лет ≤22,8 22,8-23,8 23,9-26,3 22,8  ±  0,4

8 лет ≤23,0 23,0-24,3 24,4-26,7 22,6 ±  0,3

9 лет ≤23,3 23,3-24,4 24,5-27,0 26,2 ±  0,4

10 лет ≤23,5 23,5-24,7 24,8-27,3 26,2 ±  0,3
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ствие сглаженности носогубного желобка изобра-
жению №5, у 24 детей (20 мальчиков и 4 девочек) 
(31,2%) — соответствие сглаженности носогубного 
желобка изображению №4. Таким образом у 32 
детей (26 мальчиков и 6 девочек) (41,6%) было 
выявлено соответствие сглаженности носогубно-
го желобка изображениям №4 и №5. Этим детям 
была присвоена констатирующая оценка особен-
ностей строения лица, характерных для ФАС, 
ранга «С». У 21 ребенка (12 мальчиков и 9 де-
вочек) (27,3%) было выявлено соответствие сгла-
женности носогубного желобка изображению №3. 
Им была присвоена констатирующая оценка осо-
бенностей строения лица, характерных для ФАС, 
ранга «В». У 24 детей (19 мальчиков и 5 девочек) 
(31,2%) было выявлено соответствие сглаженно-
сти носогубного желобка изображениям №1 и № 
2. Этим детям была присвоена констатирующая 
оценка особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, ранга «А».

Верхняя губа: у 32 детей (24 мальчиков и 8 
девочек) (41,6%) было выявлено соответствие 
толщины и выпуклости красной каймы верхней 
губы изображениям №4 и №5. Этим детям была 
присвоена констатирующая оценка особенно-
стей строения лица, характерных для ФАС, ран-
га «С». У 24 детей (17 мальчиков и 7 девочек) 
(31,2%) было выявлено соответствие толщины и 
выпуклости красной каймы верхней губы изобра-
жению №3. Им была присвоена констатирующая 
оценка особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, ранга «В». У 21 ребенка (16 мальчиков 
и 5 девочек) (27,3%) было выявлено соответствие 
толщины и выпуклости красной каймы верхней 
губы изображениям №1 и № 2. Этим детям была 
присвоена констатирующая оценка особенностей 
строения лица, характерных для ФАС, ранга «А».

По результатам критериальной диагностики, 
после преобразования констатирующих оценок 
в четырехзначный диагностический код тяжелая 
степень выраженности особенностей лица, ха-
рактерных для ФАС, была выявлена у 4 детей (3 
мальчиков и 1 девочки) (5,2%) (ранг ССС). Уме-
ренная степень выраженности особенностей лица, 
характерных для ФАС, была выявлена у 7 детей (5 
мальчиков и 2 девочек) (9,1%): у 3 мальчиков вы-
явлены характерные особенности ранга «ССВ», у 
2 мальчиков и 2 девочек выявлены характерные 
особенности ранга «ССВ»; характерных особенно-
стей ранга «СВС» выявлено не было. Таким обра-
зом по результатам критериальной диагностики у 
11 детей (8 мальчиков и 3 девочек) (14,3%) из 77 
отмечалось соответствие особенностей строения 
лица диагностическим критериям ФАС.

Результаты описательной диагностики. Опи-
сательная диагностика включала определение на-
личия или отсутствия нарушений, а при их нали-
чии — определение степени выраженности других 
дисморфологических нарушений, сопутствующих 
ФАС (форма лица, глаз, ушей, ноздрей и губ, ки-
стей рук и других нарушений развития, связан-
ных с внутриутробным воздействием этанола на 
плод. По ее результатам гипоплазия (недоразви-

тие) средней части лица была выявлена у 18 де-
тей (12 мальчиков и 6 девочек) (23,4%). Недораз-
витие верхней челюсти определено у 16 детей (8 
мальчиков и 8 девочек) (20,8%). Наличие корот-
ких носовых ходов с вывернутыми наружу ноз-
дрями было у 12 детей (8 мальчиков и 4 девочек) 
(15,6%). Наличие страбизма (косоглазия) выявле-
но у 29 детей (37,7%): у 28 детей (22 мальчиков и 6 
девочек) страбизм был односторонним, а у одной 
девочки был определен двусторонний страбизм. 
Птоз был диагностирован у 7 детей (6 мальчиков 
и 1 девочки) (9,1%). Эпикантальные складки были 
выявлены у 18 детей (23,4%): у 9 детей (4 маль-
чиков и 5 девочек) — односторонние, у 9 детей (7 
мальчиков и 2 девочек) — двусторонние. Недораз-
витие завитка наружного уха было выявлено у 33 
детей (42,9%): у 15 детей (9 мальчиков и 6 дево-
чек) — одностороннее, у 18 детей (12 мальчиков и 
6 девочек) — двустороннее. Камптодактилия была 
выявлена у 16 детей (10 мальчиков и 6 девочек) 
(20,8%). Клинодактилия была выявлена у 29 де-
тей (23 мальчиков и 6 девочек) (37,7%). Складки 
в виде «хоккейной клюшки» были выявлены у 33 
детей (42,9%): у 21 ребенка (16 мальчиков и 5 де-
вочек) на одной ладони, у 13 детей (9 мальчиков 
и 4 девочек) — на обеих ладонях.

По результатам описательной диагностики, 
все дети имели от 1 до 6 признаков дисморфо-
логических проявлений ФАС или ФАСН. Наибо-
лее часто встречались следующие дисморфологи-
ческие нарушения: 1) верхняя ладонная складка 
в виде «хоккейной клюшки» была выявлена у 33 
детей из 77 (42,9%); 2) измененная конфигурация 
ушей в виде «железнодорожной колеи» — у 33 де-
тей (42,9%); 3) короткая глазная щель — у 32 детей 
(41,6%); 4) сглаженный или плоский губной же-
лобок — у 32 детей (41,6%); 5) тонкая кайма верх-
ней губы — у 32 детей (41,6%); 6) косоглазие — у 29 
детей (37,7%); 7) клинодактилия 5-го пальца — у 
29 детей (37,7%); 8) гипоплазия средней части 
лица — у 18 детей (23,4%).

Обсуждение

Выраженность анатомических и функциональ-
ных тератогенных эффектов этанола во время бе-
ременности зависят от частотно-количественных 
характеристик потребления алкоголя и длительно-
сти его приема, однако четких корреляций между 
данными параметрами нет [1, 2]. Тератогенные воз-
действия в плодном периоде приводят к различ-
ным структурным и функциональным отклонени-
ям, в том числе носящим анатомический характер 
[3]. В связи с чем, крайне важным аспектом про-
ведения клинической диагностики ФАС, включаю-
щей критериальную и описательную оценку дис-
морфологических нарушений, возникших в связи 
с пренатальным воздействием этанола, является 
не только оценка частотно-количественных харак-
теристик потребления алкоголя матерью во время 
беременности, но и учет критических (узловых) пе-
риодов эмбриогенеза, таких как имплантация, об-
разование плаценты, начало образования нерв-
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ной системы, закладка крупных систем органов и 
т.д. [3]. Поэтому профилактические мероприятия 
с женщинами репродуктивного возраста, как пла-
нирующими беременность в ближайшее время, так 
и использующими различные методы контрацеп-
ции, должны включать информирование женщин 
о том, что безопасного уровня потребления алко-
голя нет, а любое количество этанола начиная с 
первых недель беременности может нанести вред 
здоровью ребенка.

Другим немаловажным аспектом эффективно-
го внедрения методов оценки дисморфологиче-
ских нарушений, связанных с пренатальным воз-
действием этанола, является апробация и валида-
ция методов диагностики, используемых в зару-
бежных странах и подтвержденных многолетни-
ми исследованиями. Так несмотря на активное ис-
пользование в США и Европе критериальной диа-
гностики дисморфологических нарушений у детей 
с ФАС и ФАСН, основанной на Четырехзначном 
диагностическом коде (4-Digit Diagnostic Code), 
центильных таблицах по оценке длины глазной 
щели, описанных в Канадском руководстве по ди-
агностике ФАС и рекомендациях отечественных 
специалистов, отраженных в Федеральном руко-
водстве по детской неврологии, требуется допол-
нительная валидация данного метода в Россий-
ской Федерации. Также критериальная диагности-
ка, хоть и является специфичным инструментом 
диагностики ФАС, но никоим образом не долж-
на ограничивать внимание клинициста при об-
наружении альтернативных или сопутствующих 
синдромальных, медицинских или психиатриче-
ских состояний. С точки зрения общественного 
здравоохранения, диагностические ошибки при-
водят неверным диагнозам, а также к неточным 
оценкам распространенности данного заболева-
ния, препятствуют внедрению и реализации в со-
циальных, образовательных и медицинских орга-
низациях мероприятий по профилактике ФАС и 
ФАСН. Тем не менее большим практическим зна-
чением обладает профилактика и ранняя диагно-
стика ФАС и ФАСН в медицинских организаци-
ях, оказывающих первичную врачебную медицин-
скую помощь по профилю «педиатрия» и специа-
лизированную медицинскую помощь по профилю 
«акушерство и гинекология». Также дифференци-

альная диагностика необходима для оказания эф-
фективной социальной, психологической и педа-
гогической поддержки на протяжении детского и 
подросткового возраста детям с ФАС и ФАСН.

Заключение

В данном исследовании участвовали 77 уча-
щихся образовательных организаций и учрежде-
ний социального обеспечения, у которых на этапе 
первичного скрининга была выявлена задержка 
физического развития — рост, вес, ИМТ на уров-
не 10-го центиля и/или ниже, в отношении ко-
торых имелись анамнестические данные об упо-
треблении их матерями алкоголя в период бере-
менности. Все 77 детей с задержкой физического 
развития были направлены на второй диагности-
ческий этап для прохождения детальной оценки 
дисморфологических и когнитивных нарушений. 
Оценка выраженности дисморфологических на-
рушений, которые могут сопутствовать ФАС или 
ФАСН, проводилась по критериальному и описа-
тельному направлениям. По результатам крите-
риальной диагностики фенотип лица, характер-
ный для ФАС, был выявлен у 11 детей (8 маль-
чиков и 3 девочек). По результатам описательной 
диагностики у всех 77 детей были выявлены от 
1 до 6-ти характерных дисморфологических при-
знаков ФАСН различной степени тяжести. Таким 
образом все дети, принявшие участие во втором 
этапе исследования, были направлены на следую-
щий завершающий этап, на котором проводилась 
диагностика структурных и функциональных на-
рушений центральной нервной системы, включая 
оценку когнитивного развития. Внедрение дан-
ной трехэтапной диагностики позволило апроби-
ровать методологию активного выявления случа-
ев морфо-анатомических и когнитивных наруше-
ний, возникших в связи с воздействием алкоголя 
на плод во время беременности и провести оцен-
ку распространенности данных нарушений у де-
тей младшего школьного возраста в одном из ад-
министративных центров Российской Федерации.
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